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Patiënt A, een 80-jarige vrouw, wordt met de ambulance 
naar de SEH gebracht omdat zij ’s ochtends wakker is 
geworden met een drukkend gevoel op de borst. Hierbij is 
ze misselijk, dyspnoïsch en transpireert zij. Haar voorge-
schiedenis vermeldt hypercholesterolemie en hyperten-
sie, waarvoor zij een onbekend diureticum gebruikt. 
De ambulanceverpleegkundige vermoedt myocardiale 
ischemie met hartfalen en start behandeling met zuur-
stof, nitroglycerinespray sublinguaal, acetylsalicylzuur 
en furosemide. Na de behandeling met nitroglycerine-
spray is patiënte pijnvrij. 
Bij aankomst op de SEH is patiënte onrustig. Zij heeft een 
tachypneu van 34/min en een saturatie van 96% bij zuur-
stoftoediening via een ‘non-rebreathing’-masker. Bij aus-
cultatie zijn geen crepitaties hoorbaar. Zij heeft een 
tachycardie van 110/min en de bloeddruk is 80/50 mmHg. 
Het ecg laat een sinustachycardie zien zonder ST-eleva-
ties. Ze is aanspreekbaar maar iets verward. Ze heeft 
geen koorts, haar kuiten zijn soepel en ze heeft een spoor 
enkeloedeem. 
Patiënte is in korte tijd verslechterd; zij vertoont tekenen 
van shock, terwijl dat voordat ze in het ziekenhuis aan-
kwam niet het geval was. Daarom verricht de behande-
lend arts een spoedechografie. Hierbij is te zien dat de 
rechter ventrikel groter is dan de linker ventrikel (figuur 
1 en video). De V. cava inferior is wijd met een diameter 
van bijna 3 cm en collabeert niet (figuur 2 en video). 
Door deze bevindingen wordt de werkdiagnose ‘massale 
longembolie’ het waarschijnlijkst. Patiënte wordt hemo-
dynamisch gestabiliseerd met inotrope medicatie en kan 
een CT-scan van de thorax volgens het longemboliepro-
tocol ondergaan. Deze CT-scan laat een massale longem-
bolie zien. Er wordt gestart met een trombolytische 
behandeling die wordt voorgezet op de intensivecareaf-
deling, waarna patiënte opknapt. 
Patiënt B, een 76-jarige man, wordt na een collaps in zijn 
badkamer met een ambulance naar het ziekenhuis 
DAmes en Heren,
Op de Spoedeisende Hulp (SEH) komen regelmatig patiënten die tekenen van shock vertonen zonder direct 
aanwijsbare oorzaak. Voor een adequate behandeling is het belangrijk snel tot een werkdiagnose en behan-
delplan te komen. Het is immers bekend dat vroege behandeling van shock de mortaliteit verlaagt.1 Tijd en 
middelen zijn echter beperkt bij acuut zieke patiënten. Spoedechografie kan dan waardevolle aanvullende 
informatie geven. 
Universitair Medisch Centrum Groningen, Groningen.
Centrale Spoedopvang:  
drs. M. Holman en drs. N. Azizi, SEH-artsen KNMG. 
Afd. Interne Geneeskunde: dr. J.J.M. Ligtenberg en 
dr. J. C. ter Maaten, internisten acute geneeskunde.
Contactpersoon: drs. M. Holman (m.holman@umcg.nl).
KlINISCHE lES
Spoedechografie bij patiënten met shock
Mirjam Holman, Nasim Azizi, Jack J.M. ligtenberg en Jan C. ter Maaten 










gebracht. Zijn medische voorgeschiedenis vermeldt 
hypertensie. Hij gebruikt carbasalaatcalcium, atenolol en 
enalapril. Hoewel patiënt geen pijnklachten heeft, laat 
het ecg een myocardinfarct met ST-elevatie zien. In over-
leg met de cardioloog wordt in de ambulance acetylsali-
cylzuur en heparine toegediend. Omdat patiënt tijdens 
het vervoer opnieuw collabeert en onverklaard hypoten-
sief is, wordt niet direct voor hartkatheterisatie gegaan, 
maar wordt hij opgevangen op de SEH. 
Bij aankomst op de SEH geeft patiënt aan zich benauwd 
te voelen. Hij heeft geen pijn op de borst, in de buik of in 
de rug. Hij is bleek en maakt een zeer zieke indruk. Over 
de longen is symmetrisch ademgeruis met voortgeleide 
rhonchi te horen. De zuurstofsaturatie is niet meetbaar 
bij zeer koude acra. De bloeddruk is aanvankelijk niet te 
meten, maar aan de A. radialis zijn pulsaties voelbaar 
met een frequentie van 60/min. Na infusietherapie met 
500 ml NaCl-oplossing 0,9% is zijn bloeddruk 110/60 
mmHg. Het ecg laat een niet-afwijkend sinusritme zien, 
nu zonder ST-elevaties of -depressies. De buik is soepel 
en pijnloos en voor zover te beoordelen bij adipositas zijn 
er geen abnormale weerstanden palpabel. 
Omdat het klinisch beeld onduidelijk is wordt een spoe-
dechografie verricht. Bij beoordeling van de aorta abdo-
minalis valt meteen een aneurysma met een diameter 
van bijna 8 cm op (figuur 3). 
De werkdiagnose is een ‘acuut aneurysma van de aorta 
abdominalis’ en het AAAA-protocol wordt in werking 
gesteld. Op verzoek van de vaatchirurg wordt aanvullend 
een CT-scan verricht om het exacte chirurgische beleid 
 
FIGUUR 1  Afbeelding van transthoracaal echografisch onderzoek van het hart van patiënt A, een 80-jarige vrouw. De rechter kant van het hart is groter dan de linker kant. 
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te bepalen. Het aneurysma blijkt inderdaad geruptureerd 
en patiënt wordt met spoed naar de operatiekamer ver-
voerd. Hij moet peroperatief gereanimeerd worden en 
overlijdt in de operatiekamer. 
BeschoUwInG
spoedechoGRaFIe
Steeds meer niet-radiologen maken gebruik van echogra-
fie bij de diagnostiek en behandeling van patiënten. Hier-
bij kan het gaan om het beantwoorden van een simpele 
ja-neevraag, het echogeleid uitvoeren van procedures of 
het vervolgen van een ingestelde therapie. Een nieuwe 
ontwikkeling in de spoedeisende geneeskunde is de inte-
gratie van echografie in de opvang van patiënten. Een 
vergelijkbare werkwijze wordt al jaren gebruikt bij bij-
voorbeeld traumapatiënten die tijdens opvang een ‘focu-
sed assesment with sonography in trauma’ (FAST) 
ondergaan. 
Spoedechografie is wezenlijk anders dan de welbekende 
orgaanspecifieke en gedetailleerde echografie. Spoe-
dechografie kan steeds vaker gebruikt worden als ver-
lengde van het lichamelijk onderzoek, vergelijkbaar met 
een stethoscoop. Deze manier van echografie is vaak niet 
orgaangericht maar symptoomgericht en wordt tijdens 
opvang van de patiënt verricht door de behandelend arts 
zelf. Er zijn verschillende termen om deze vorm van 
echografie aan te duiden, zoals ‘spoed-’, ‘binaire’, ‘point-
of-care-’, ‘problem-based’, ‘focused’, ‘limited’ of ‘goal-
directed’ echografie.
het RUsh-pRotocol
Bij patiënten met tekenen van shock zonder voorafgaand 
trauma en zonder duidelijke aanwijzingen voor een oor-
zaak, kan spoedechografie al tijdens opvang meer infor-
matie geven over de etiologie van shock. Er zijn de afgelo-
pen decennia verschillende echografieprotocollen 
opgesteld om patiënten met shock te benaderen bij wie 
de oorzaak van de shock nog niet achterhaald is. Deze 
protocollen bevatten verschillende onderdelen die infor-
matie over de oorzaak van shock kunnen geven.2 De 
beelden worden in wisselende volgorde gemaakt, meestal 
aan de hand van een acroniem, bijvoorbeeld volgens het 
‘rapid ultrasound in shock’(RUSH)-protocol. Bij dit pro-
tocol wordt volgens het ‘pump-tank-pipes’-model infor-
matie verzameld over het hart, de V. cava inferior, de 
peritoneale ruimte en pleuraholte, de aorta en het diep-
veneuze systeem. 
Pump De eerste stap is het visualiseren van het hart, de 
‘pump’, waarbij de volgende 3 vragen worden beant-
woord: 
•	 ‘Is	 er	 een	pericardeffusie?’	Een	pericardeffusie	kan	 in	
combinatie met de klinische context wijzen op een 
tamponnade. 
•	 ‘Is	de	pompfunctie	van	het	hart	afwijkend?’	De	globale	
contractiliteit van het hart kan worden geschat door 
het beoordelen van de wandbewegingen van de linker 
ventrikel, de volumeverandering van diastole tot sys-
tole en de bewegingen van het voorste blad van de 
mitralisklep.2,3
•	 ‘Is	de	rechter	ventrikel	vergroot?’	Dilatatie	van	de	rech-
ter ventrikel kan passen bij een massale longembolie.4
Tank Met ‘tank’ wordt gedoeld op het intravasculaire 
volume en eventueel het extravasculaire vrije vocht. Om 
een indruk van de volumestatus te krijgen, wordt de V. 
cava inferior beoordeeld. De diameter en de mate van 
collaps bij de inademing van spontaan ademende patiën-
ten kan een indruk geven van de centraalveneuze druk. 
 
FIGUUR 3  Afbeelding van echografisch onderzoek van de abdominale aorta van patiënt B, een 76-jarige man. Er is een aneurysma van de aorta met een diameter 
van bijna 8 cm. In de aorta zit een wandstandig trombus.  
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Hoewel wetenschappelijk onderzoek wisselende resulta-
ten laat zien, kunnen extreme waarden wel klinisch rele-
vante informatie opleveren. Bij een patiënt met obstruc-
tieve of cardiogene shock verwacht je een wijde, 
niet-collaberende V. cava inferior.5 Heeft de patiënt een 
distributieve of hypovolemische shock, dan verwacht je 
een slanke V. cava inferior die collabeert bij inademing.6
Bij beoordeling van de ‘tank’ wordt op verschillende 
plaatsten in het abdomen en in de thorax beoordeeld of 
er vrij vocht is. Dit kan afhankelijk van het klinische 
beeld passen bij inwendig bloedverlies, bijvoorbeeld door 
trauma of een geruptureerde extra-uteriene graviditeit. 
Daarnaast kan vrij vocht wijzen op bijvoorbeeld 
empyeem, ascites of darminhoud na perforatie van de 
maag of de darmen. 
Omdat de longen gevuld zijn met lucht, zijn deze slecht 
toegankelijk voor echografie. De pleurabladen zijn wel 
goed te zien en onder andere door te beoordelen of er 
‘lung sliding’ is, kan een pneumothorax worden uitgeslo-
ten. Met ‘lung sliding’ wordt bedoeld het ten opzichte 
van elkaar bewegen van de pleurabladen bij de ademha-
ling, zoals te zien met echografie. Bovendien ontstaan er 
verschillende artefacten die informatie over de longen 
kunnen geven. Zo kan een toename van verticale artefac-
ten, de zogenaamde ‘B-lines’, in beide longen passen bij 
longoedeem. Geconsolideerd longweefsel, atelectase en 
pleuravocht zijn door afname van luchthoudendheid ook 
te zien bij echografie.7 
Pipes Met ‘pipes’ worden de grote bloedvaten bedoeld. 
De diameter van de aorta wordt beoordeeld. De vraag is 
of er een aneurysma is dat geruptureerd kan zijn en 
mogelijk de oorzaak voor de shock is.8 Bij verdenking op 
een massale longembolie kan aanvullend een echo van de 
V. femoralis en V. poplitea gemaakt worden om te zien of 
er een diepveneuze trombose is. 
In de tabel wordt een aantal mogelijk afwijkende bevin-
dingen bij spoedechografie per type shock uiteen gezet. 
toepassInG van spoedechoGRaFIe In nedeRland
Spoedechografie volgens het RUSH-protocol is een van 
de mogelijke manieren om symptoomgericht echogra-
fisch onderzoek te verrichten bij patiënten met een shock 
met een nog onbekende oorzaak. De laatste decennia zijn 
er vele protocollen voor echografie voorgesteld.2 Een 
gerandomiseerd onderzoek liet zien dat het gebruik van 
een dergelijk protocol het aantal mogelijke diagnoses bij 
opvang van een patiënt met een shock met nog onbe-
kende oorzaak vermindert, en de kans op het stellen van 
de juiste diagnose bij opvang vergroot.9
Spoedechografie is een nieuwe toepassing. Het is daarom 
belangrijk duidelijk te omschrijven bij welke patiënten 
spoedechografie kan worden toegepast. Tevens moet 
worden omschreven wat wordt gedaan met de bevindin-
gen van het onderzoek en welke training en ervaring 
nodig is om spoedeisende echografie uit te mogen voe-
ren. 
Op dit moment wordt spoedechografie in Nederland op 
verschillende plaatsen toegepast of aangeleerd. Het is 
essentieel een formeel trainingscurriculum te ontwikke-
len met aandacht voor certificering en kwaliteitsbewa-
king. Dit curriculum zal moeten bestaan uit cursussen, 
educatieve sessies, het bestuderen van literatuur en het 
verrichten van echografie onder supervisie. 
Bij het maken van de beelden moet niet alleen aandacht 
taBel  Mogelijk afwijkende bevindingen per type shock bij spoedechografie volgens het RUSH-protocol, onderverdeeld tussen ‘pump’, ‘tank’ en ‘pipes’  
type shock pump tank pipes
hypovolemisch hypercontractiel hart
klein hart
smalle V. cava inferior, wel collaps
vrij vocht peritoneaal
pleuravocht
aneurysma van aorta abdominalis
cardiogeen hypocontractiel hart
gedilateerd hart
wijde V. cava inferior, weinig-geen collaps






wijde V. cava inferior, weinig-geen collaps




smalle V. cava inferior, wel collaps
pleuravocht (wijst op empyeem)
vrij vocht peritoneaal (wijst op peritonitis)










zijn voor het verkrijgen van de beelden, maar ook voor de 
juiste indicatiestelling, de interpretatie van de beelden en 
het integreren van de bevindingen in de klinische prak-
tijk. The American College of Emergency Physicians 
adviseert een minimum van 25 gesuperviseerde echo’s 
per indicatiegebied en een minimum van 10 echo’s voor 
echogeleide procedures te verrichten, voordat iemand 
bekwaam is. Dit advies is gebaseerd op jarenlange erva-
ring.10 Hoewel er nog niet veel wetenschappelijke onder-
bouwing bestaat, lijkt een curriculum gebaseerd op korte 
trainingen en een beperkt aantal gesuperviseerde echo’s 
adequaat om spoedechografie op een betrouwbare 
manier toe te kunnen passen.
We willen benadrukken dat we te maken hebben met een 
nieuwe manier van echografie die complementair is aan 
echografie door experts zoals radiologen of cardiologen. 
Het is belangrijk de eigen grenzen te erkennen en opti-
maal gebruik te maken van elkaars expertise.
Dames en Heren, spoedechografie is een veelbelovende 
beeldvormende techniek die in de toekomst als verlengde 
van het lichamelijk onderzoek gebruikt kan worden. We 
verwachten met de techniek sneller diagnoses aan het 
bed te stellen en de zorg vooral voor patiënten met een 
shock waarvan de oorzaak nog niet achterhaald is te ver-
beteren. Spoedechografie zal daarom worden ingebed in 
de opleiding tot SEH-arts door de Nederlandse Vereni-
ging van Spoedeisende Hulpartsen (NVSHA). 
Belangenconflict en financiële ondersteuning: geen gemeld.
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▼   leeRpUnten  ▼
•	 Echografie	is	een	veilige	en	goedkope	beeldvormende	
techniek. 
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